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Introducción: La frecuencia de depresión infantil se ha incrementado en años recientes y cons-
tantemente se asocia a un ambiente familiar disfuncional. El objetivo fue determinar la corre-
lación entre disfuncionalidad familiar y depresión infantil en niños de 8 a 12 años de edad. 
Materiales y métodos: En una muestra probabilística, aleatoria de 326 niños de 8 a 12 años de 
edad, de una escuela primaria semiurbana, de bajo nivel socioeconómico en el Estado de Méxi-
co, se determinó la frecuencia de depresión infantil, aplicándose la escala modificada Children’s 
Depression Inventory (CDI) de Kovacs, 2004 y Kovacs y Beck, 1977. Para evaluación de la funcio-
nalidad familiar, se aplicó a padres de familia la escala reajuste social de Holmes. 
Resultados: Se identificó correlación estadísticamente significativa al nivel de 0.01 entre disfun-
ción familiar y depresión infantil. El 34.1% de los familiares de los niños en estudio fueron dis-
funcionales, sólo el 11.7% de los sujetos manifestó síntomas de depresión infantil y de ellos 
únicamente el 8.7% se relacionó con disfuncionalidad familiar. 
Conclusiones: Se encontró correlación estadísticamente significativa entre disfunción familiar y 
depresión infantil, afectando en mayor porcentaje al género femenino y con mayor prevalencia 
en los niños de 8, 10 y 11años de edad.
Depression and family dysfunction in children aged 8-12
Abstract
Introduction: The frequency of depression in children has increased in recent years and is often 
associated with a dysfunctional family environment. The objective of the study was to determi-
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Introducción
La depresión como trastorno de estado de ánimo según un 
informe de la Organización Mundial de la Salud (2003) apa-
rece como la principal causa de discapacidad y la cuarta de 
las 10 causas principales de la carga de morbilidad en el 
ámbito mundial. Se pronostica que para el año 2020, éste 
trastorno ocupará el 2° lugar entre los padecimientos men-
tales y físicos1. 
La depresión infantil es una alteración afectiva de triste-
za con mayor intensidad y duración en el niño. Aceptada y 
reconocida como un síndrome depresivo en la infancia hasta 
el año de 1970 y reconocida como entidad patológica has- 
ta 19752. La literatura científica refiere a la depresión infan-
til como un fenómeno relativamente nuevo, y es hasta 1977, 
con la publicación de las actas del Congreso Nacional del 
Institute of Mental Health (NIMH) y con la publicación 
del DSM III en 1980, cuando se acepta la existencia de la de-
presión infantil, con la posibilidad de ser diagnosticada con 
los mismos criterios del adulto. Un estudio de Kelly et al. 
(2002), citado por Herrera et al.3, utilizando el Children’s 
depression inventory (CDI) y la escala de depresión de Beck, 
estudiaron si la depresión maternal impactaría sobre los ni-
ños sexualmente abusados. Los resultados mostraron que los 
hijos de madres deprimidas presentaban altos niveles de de-
presión, pero sin ansiedad, en comparación con los niños de 
madres no deprimidas. 
En el oriente de Bogotá, Colombia, en el 2006, la preva-
lencia de depresión infantil fue de 25.2%, porcentajes que 
se atribuyó a los cambios estructurales del núcleo familiar4. 
La depresión infantil se ha asociado a diversos factores 
precipitantes como los biogéneticos y psicosociales, sin em-
bargo, aun cuando se trata de una enfermedad multifacto-
rial se han identificado algunos elementos predisponentes 
como: el familiar, escolar y social.
El componente familiar funge como uno de los principales 
aspectos predisponentes en el desarrollo de la depresión in-
fantil, debido a que se ha observado mayor incidencia en 
hijos provenientes de sistemas familiares disfuncionales. La 
familia y principalmente los padres, constituyen el primer 
núcleo de convivencia de los hijos, cubriendo las necesida-
des y asegurando su supervivencia en el sentido físico y 
emocional. Es precisamente en este entorno donde el niño 
desarrollará todas sus capacidades básicas como el lengua-
je, afecto, hábitos, motivaciones y autoestima, mismos con 
los que años más tarde construirá su vida adulta5,6. 
La depresión infantil ha sido asociada a diversos factores 
precipitantes como los biogenéticos y psicosociales, refe-
rentes a circunstancias o eventos críticos anteriores a la 
aparición de los síntomas. Son algunos factores biogenéti-
cos: la disfunción del sistema neuroendocrino (aumentan los 
niveles de cortisol y disminuye la hormona de crecimiento); 
disminución de la actividad de serotonina (neurotransmisor 
neuronal) y el efecto de la herencia (caso de padres depre-
sivos). Mientras que algunos factores psicosociales son: la 
exposición del niño desde el momento del nacimiento a es-
tímulos, experiencias, situaciones traumáticas, eventos po-
sitivos y negativos, que forman parte de su entorno social.
Un aspecto importante es que la familia es la encargada 
de mantener satisfactoriamente el equilibrio de sus inte-
grantes. Los padres son el entorno más inmediato del niño, 
el apego entre madre e hijo es el motor de una adecuada 
integración social y personal del niño. Los padres influyen 
de manera importante en la construcción de una adecuada 
autoestima y de la incentivación para afrontar y proporcio-
nar a sus hijos las herramientas necesarias para un adecua-
do manejo de la frustración.
La depresión infantil se ha asociado con la combinación 
de eventos críticos familiares: muerte de familiares cerca-
nos, separación o divorcio de los padres, padres ausentes, 
maltrato físico y/o verbal por parte de un familiar, abuso 
sexual y familia disfuncional7, 8,11.
Materiales y métodos
Para el logro del objetivo del trabajo que fue determinar la 
correlación entre disfunción familiar y depresión infantil en 
niños de 8 a 12 años de edad de una escuela primaria del 
Estado de México, se realizó un estudio prospectivo, trans-
versal, en una muestra de 326 niños de 8 a 12 años de edad, 
de ambos géneros, pertenecientes a una escuela primaria 
semiurbana, de bajo nivel socioeconómico en el Estado de 
México, México. El tamaño de la muestra fue probabilística 
y el método de selección fue aleatorio y bietápico. Para de-
terminar la frecuencia de depresión infantil, se aplicó la 
escala modificada CDI9,10, basada en la escala de Beck, que 
tiene validez concurrente (nivel de significativo p < 0.05) y 
validez de constructo (nivel significativo p < 0.01-0.05) para 
depresión en adultos, pero adaptada a población infantil, 
conforme a los estándares técnicos de la confección de 
pruebas psicológicas dictadas por la American Psychological 
Association y adaptada al español por Del Barrio y Carrasco11. 
Materials and methods: Using probabilistic sampling, we randomized 326 children aged 8-12 
years old from a low socioeconomic status semi-urban primary school in the State of Mexico. 
Applying the modified Children’s Depression Inventory (CDI) by Kovacs, 2004, and Kovacs and 
Beck, 1977, we determined the frequency of childhood depression. For the evaluation of family 
functionality, the social readjustment scale of Holmes was applied to parents. 
Results: We found a statistically significant correlation at the 0.01 level between family dys-
function and childhood depression. The 34.1% of the families of the children in this study were 
dysfunctional, only 11.7% of the subjects reported symptoms of childhood depression and of 
these, only 8.7% were related to family dysfunction. 
Conclusions: We identified a statistically significant correlation between family dysfunction and 
childhood depression, affecting a greater percentage of the female gender with a higher preva-
lence in children aged 8, 10 and 11 years old.
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La primera forma experimental del CDI fue en 1975 con 20 
ítems extraídos de la escala adulta, la siguiente versión in-
cluye cinco nuevos ítems referentes al entorno escolar, rela-
ción con compañeros y rendimiento escolar. La escala 
aporta datos sobre el nivel de depresión total del niño y 
síntomas como disforia (humor depresivo, tristeza, preocu-
pación) y autoestima negativa (juicios de ineficacia, feal-
dad, maldad).
Para valorar la funcionalidad familiar se aplicó a los pa-
dres de familia la “Escala de Reajuste Social” de Thomas 
Holmes y Richard Rahe, publicada por primera vez en 1994 
en el Diario de Investigaciones Psicosomáticas12. Esta escala 
evalúa todos aquellos eventos críticos que en la vida del 
hombre hayan ocurrido de seis a ocho meses antes de su 
aplicación, que son causa de estrés y que impactan en la 
funcionalidad familiar. 
Resultados
La población estudiada incluyó 326 niños, de 8 a 12 años de 
edad. De ellos el 54.3% correspondió al género femenino 
y el 45.7% al masculino, predominando en frecuencia los 
niños en edades de 9 a 11 años (tabla 1).
En la tabla 2, se identifica el porcentaje de casos con de-
presión infantil y tipo de funcionalidad familiar. Del total de 
los 326 niños, se identificó un 65.9% de familias funcionales 
por el estilo de afrontamiento de los problemas y solamente 
el 34.1% de las familias resultaron con algún grado de disfun-
cionalidad. Sin embargo, se observó que sólo el 11.7% de 
los niños desarrollaron síntomas de depresión infantil y 
de ellos únicamente el 8.7% provenían de familias disfuncio-
nales, en tanto que el 25.4% también convivían con familias 
disfuncionales y no manifestaron datos de depresión infantil. 
Resultados que reflejan, que la depresión infantil se asocia a 
la combinación diversos factores precipitantes. 
El coeficiente de correlación de Pearson indica una corre-
lación positiva significativa entre las variables de disfuncio-
nalidad familiar y depresión infantil, con un nivel de 0,01 
bilateral (tabla 3). Estos resultados evidenciaron que cuan-
do existe funcionalidad familiar deseable disminuye la vul-
nerabilidad para desarrollar depresión infantil.
En relación con la frecuencia de casos de disfunción fami-
liar y depresión infantil por edad, se observó, que de los 326 
niños estudiados, el 34% de sus familias fueron disfunciona-
les, mostrando mayores porcentajes de disfuncionalidad en 
las familias de los niños de 9 y 11 años con 8.5%, continuán-
doles los de 10 y 8 años con 7.6% y 6.1% respectivamente. 
Sin embargo, los niños que resultaron con mayores por-
centajes de depresión infantil fueron los de 8 y 11 años con 
2.4% y ligeramente menor en los niños de 10 años con 2.1%. 
Aunque se reitera que el porcentaje de niños que también 
pertenecían a familias disfuncionales en el 25.4% no mani-
festó evidencia de depresión infantil (tabla 4). 
En la tabla 5 se observa la comparación entre disfunciona-
lidad familiar y depresión por género; De las 111 familias 
disfuncionales, se identificó mucho mayor porcentaje de ca-
sos de depresión infantil en el género femenino con un 
15.3% comparado con el masculino con 9.9%. Los síntomas 
mayormente manifiestos por los niños de acuerdo con la Es-
cala de Beck y en orden decreciente fueron: estoy triste 
siempre, las cosas no me saldrán bien, todo lo hago mal, soy 
malo muchas veces, no me gusta como soy, tengo ganas de 
llorar muchos días, no puedo decidirme, todas las noches 
me cuesta dormir, quiero matarme y me peleo muchas ve-
ces. Estos signos de alarma deben ser considerados oportu-
namente por los padres de familia y docentes, quienes 
integran los principales núcleos de comunicación y sociali-
zación. 
Discusión
Los resultados del presente estudio mostraron que de 326 
niños estudiados de 8 a 12 años de edad, el 11.7% manifestó 
síntomas de depresión y de ellos solamente el 8.7% prove-
nían de familias disfuncionales, evidenciando una correla-
ción estadísticamente significativa al nivel 0,01 entre 
disfunción familiar y depresión infantil. Estos porcentajes 
son inferiores a los reportados por Vinaccia et al.4, quie- 
nes reportaron un 25.2% de niños con depresión. Como 
puede observarse el trastorno depresivo, también conocido, 
como depresión clínica, es un desorden mental caracteriza-
do por largos periodos de tristeza, que afectan la conducta; 
así como, la manera de pensar del individuo.
Otro estudio realizado en Guanajuato México, 2007 por 
Gallardo, reportó que el 43% de casos de depresión en ado-
lescentes de 10 a 19 años de edad, se relacionan con disfun-
ción familiar13. 
Tabla 1 Distribución de la población en estudio por edad y 
género
Masculino Femenino Total
Edad No. % No. % No. %
8 24 7.3 24 7.3 48 14.3
9 34 10.4 46 14.1 80 24.6
10 43 13.1 37 11.3 80 24.6
11 38 11.6 54 16.5 92 28.1
12 10 3.0 16 4.9 26 7.9
Total 149 45.7 177 54.3 326 100
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La ocurrencia de depresión en niños y adolescentes se ha 
incrementado en los últimos cincuenta años. Cualquier per-
sona puede sufrir depresión, sin importar su edad, grupo 
étnico o género. Estudios epidemiológicos indican que éste 
desorden se presenta en alrededor de un 3 a 8% de los ado-
lescentes y muchos casos inician desde la infancia. Esta en-
fermedad produce aislamiento social y puede en casos muy 
severos, culminar en el suicidio. Los factores de riesgo para 
la depresión incluyen: antecedentes familiares, género, así 
como situaciones de alto estrés. Un tratamiento efectivo y 
seguro requiere de un diagnóstico exacto; sin embargo, 
existe el riesgo que la depresión en la población infantil 
pueda ser subdiagnosticada debido a que algunos niños y 
adolescentes pueden tener dificultad para identificar y des-
cribir los síntomas14.
Al comparar los porcentajes de disfuncionalidad familiar y 
depresión infantil por género, se identificó un mayor por-
centaje de depresión en el género femenino con 15.3% con 
respecto al masculino que presentó un 9.9%. 
Entre 1990 y 2010, según cifras del Instituto Nacional de 
Estadística Geografía e Informática (INEGI) en México, la tasa 
de suicidios se duplicó, de 2.3 a 4.5 por cada 100 mil habitan-
tes; esta tendencia tiene sin duda rostro infantil y juvenil, ya 
que en ese mismo periodo se multiplicó por ocho en niñas y 
niños de entre 10 y 14 años (de 2.1 a 17.7) y casi se triplica en 
adolescentes de entre 15 y 19 años (de 4.9 a 13.6)15.
La sintomatología de depresión infantil tiene característi-
cas propias, por ejemplo, en los niños y adolescentes el 
estado de ánimo puede ser irritable en lugar de triste. El 
mayor problema de estos trastornos es que más del 70% de 
los niños y adolescentes no reciben un diagnóstico ni trata-
miento adecuado16. 
Conclusiones
El trastorno depresivo es un desorden mental considerado 
como problema de salud pública a nivel mundial, que afecta 
a todos los grupos de edad y su origen es multifactorial en 
donde influyen elementos neuroquímicos, genéticos y am-
bientales 14,17. 
A nivel de factores ambientales, la depresión infantil se 
relaciona principalmente con el núcleo familiar, debido a 
que es el primer ámbito de interacción social y es el entorno 
donde se desarrolla el individuo. En éste estudio se identifi-
có una correlación estadísticamente significativa entre dis-
función familiar y depresión infantil, afectando en mayor 
porcentaje al género femenino y con mayor prevalencia en 
los niños de 8, 10 y 11años de edad. Diversos estudios refie-
ren que es más marcado en niñas a partir de los 12 años, 
mientras que en el presente estudio fue antes de este grupo 
de edad. 
Así también está documentado que en el 80% de los casos 
hay antecedentes familiares de depresión y la gran mayoría 
de las investigaciones señalan que en esos grupos de edad es 
muy factible prevenir complicaciones mediante el esta- 
blecimiento de mecanismos de comunicación, atención 
Tabla 3 Correlación entre disfunción familiar y depresión infantil
   Depresión infantil Disfunción familiar
Depresión infantil
Correlación de Pearson 1 0.270 (**)
Sig. (bilateral) . 0.000
N 326 326
Disfunción familiar
Correlación de Pearson 0.270 (**) 1
Sig. (bilateral) 0.000 .
N 326 326
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Tabla 4 Frecuencia de depresión infantil por edad y con disfunción familiar
Con depresión Sin depresión Total con disfunción Familiar
Edad Población Casos % Casos % Casos %
8 48 8 2.4 12 3.6 20 6.1
9 80 3 0.9 25 7.6 28 8.5
10 80 7 2.1 18 5.5 25 7.6
11 92 8 2.4 20 6.1 28 8.5
12 26 2 0.6 8 2.4 10 3.0
Total 326 28 8.5 83 25.4 111 34.0
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oportuna a trastornos psicológicos o psiquiátricos y a facto-
res de riesgo para disfunción familiar.
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Tabla 5 Comparación entre disfunción familiar y depresión 
infantil por género
Disfunción familiar
 Con depresión Sin depresión Total
Género No. % No. % No. %
Femenino 17 15.3 41 36.9 58 52.2
Masculino 11 9.9 42 37.8 53 47.8
Total 28 25.2 83 74.7 111 100
 
